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¿Cómo son y cómo educan a sus hijos? 
¿Cómo se puede optimizar la intervención socioeducativa 
con ellas? 
1. Introducción. 
Para poder ll egar a conocer y descri bir las característi cas, funcionamiento 
y rea lidad de las famili as, ll amadas multiproblemáticas, tenemos que 
contex tuali zar, por una parte, la mi sma evolución del concepto famili a, así 
como las caracterís ticas culturales y socioeconómicas de l contex to soc ial 
actual . 
La famili a siempre ha sufrido cambios paralelos a los de la soc iedad, pero 
sigue siendo la manera de agrupamiento soc ial por excelencia y el lugar 
donde los ind ividuos adquieren los rasgos y va lores de su personalidad 
básicos en el proceso de soc iali zac ión. 
El concepto de familia multiproblemáti ca (FMP) es un concepto moderno 
que se podría definir como un fenómeno particul ar y prácticamente urbano, 
fru to de la paradój ica soc iedad industrial, que plantea al hombre do 
requerimientos conflicti vos: la capac idad para desarro ll ar ac ti vidades cada 
vez más espec iali zadas y la capac idad para una rápida adaptación a un 
escenari o soc ioeconómico que se modi fi ca constantemente. En este contex to, 
la formación académica y profesional, la competiti vidad y la capac itac ión 
personal, serán elementos clave, para la promoción soc ial y económica de 
los indi viduos, dentro del marco de un mercado laboral di ficultoso. 
La soc iedad define los objeti vos soc iales y personales, así como los medios 
considerados legítimos para conseguirl os, que no están en la misma medida 
al alcance de todos. 
Las creencias y valores transmitidos por esta soc iedad, ll amada de l bienestar, 
son la cultura de la primacía del dinero para conseguir bienes de consumo, 
exa ltac ión de l « tener» para «ser», va lorac ión de l poder y e l triun fo 
económico - personal por encima de todo y poca toleranc ia al fracaso y a 
los fracasados. 
La misma definición lleva consigo un desequilibrio crónico entre aspiraciones 
y oportunidades, y grandes des igualdades sociales; penali za a las clases de 
bajo ni ve l económico que no pueden competir soc ialmente, inic iándose así 
una cadena que generará la desmorali zac ión e irritabilidad de los grupos 
afectados. 
Los procesos de marginación son fru to de la prop ia dinámica social. Las 
propias re laciones sociales son asimétricas frente a los diferentes gru pos 
sociales. La marginación es, por tanto, la ex pres ión de un conflicto ps ico-
soc ia l. 
Frente a esta situac ión, algunos individuos optan por conseguir metas 
diferentes a las propuestas socialmente, otros aceptan las metas, pero 
utili zan procedimientos no legítimos para conseguirl as, y otros rompen con 
los med ios y las metas y se aís lan socialmente. 
El proceso mediante e l cual, un individuo o una familia, se va segregando 
y definiéndose como multiproblemáti ca, es un proceso dinámico, como la 
mi sma soc iedad , y se va conso lidando a partir de los sigui entes factores, que 
interrelac ionados, favorecen una situac ión de marginalidad : 
• Deso rgani zac iones familiares , que comportan carencias emocionales 
y psicológicas en sus miembros, y que les dificulta poder interi ori zar 
valores y normas soc ia les imperantes; por otra parte, no estimulan un 
proceso formativo, con expectativas de promoción soc ial. 
• Factores cogniti vos. A partir de las propias experiencias vividas se 
construyen diferentes interpretaciones de la realidad que se concretan en 
va lores y c reenc ias que sirven para poder interpretar e l mundo en que uno 
vive, y que justifi ca su comportamiento en relación con el medio. 
• Reacc ión soc ial. La visión soc ia l de lante de situac iones di sfunc ionales 
es negati va y las reacc iones quesocialmentese transmiten son deexcl usión .La 
respuesta soc ial reforzará las creenc ias que tienen los grupos marginados e 
intensi ficará la oposición O la negación hacia las norma y los valores sociales. 
• Un contex to social también mu ltiprob lemático, desfavorecedor. .. , que 
re fu erza los valores imperantes de la población que vive y es e l que 
podríamos llamar contex to de riesgo. 
Las FMP, sin caer en generali zac iones y partiendo de la existencia de 
partic ul aridades, se podrían definir con unas características comunes de 
estructura, dinámica, ejercicio de la parenta lidad, etc., tanto por compartir 
los va lores, creencias o maneras de entender el mundo, como por sufrir por 
éste las mi smas consecuenc ias. 
La inte rvención soc ioeducati va con estas familias viene determinada por 
numerosas características, pero podríamos resumirlas en la capacidad para 
agotar los recursos y los profes ionales que intervienen, sin realizar cambios 
signifi cativos y creando un desánimo lógico en los serv icios. 
Son familias que ponen de manifi esto tal multitud de problemáticas 
entrelazadas, tanto como núcleo familiar como indi vidualmente, en sus 
miembros, que convielten en impotente cualquier profesional que se precie. 
La dinámica que sue len generar en los servicios es de expendedores de 
recursos y ayudas, que, la mayoría de ocasiones, so lo consiguen disminuir 
la angusti a de l profes ional y alejar a la fam il ia temporalmente. Con iguen 
envo lver a los profes ionales en el caos y angustia que a ellos mismos les 
oprime, generando un paraleli smo funcional en los servi cios, basado 
fundamentalmente en la acción y no en la reflexión. 
Son familias que están en re lación con muchas instituciones soc iales del 
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entorno, multi as istidas, y las intervenc iones que convergen en ell a persiguen 
el mismo fin . Y familias que permanecen en los serv icios, más allá de los 
profesionales concretos. Tienen más ex pe ri e nc ia y conocimiento de l 
funcionamiento as istencial - institucional-, que los propios profesionales y 
por eso, en muchas ocasiones, la dinámica que impera en la relación con 
los servic ios, la marcan ellos : inmediatez, dificultad de resolución de 
conflictos, violencia, dependencia, cronicidad. Generalmente, los técnicos, 
delante de estas fa mili as, acaban teniendo los mismos sentimientos y 
actitudes que éstas delante de l mundo: desesperanza, desilusión, impotenc ia, 
resignación, cansancio, pasividad, entre otras. 
Inevitablemente, hay que preguntarse si estas familias, cuando acuden a los 
servicios, realmente quieren cambiar , y si se puede plantear un cambio. E n 
muchas ocasiones, la necesidad de cambio es planteada o necesitada más 
por los profesionales que por la propi a famili a, que ya se ha res ignado a 
utili zar todas sus energías en la supervivenc ia. 
Dadas las característi cas de es tas familias, prácti camente s iempre, y 
complementando las valoraciones y actuac iones de los servic ios sociales de 
la zona, suelen intervenir los servic ios especiali zados en infanc ia: los EAIA 
(Eq uipos de Atención a la infancia y Adolescencia). 
En Catalunya, la atención a la Infancia es competencia de la Direcc ión 
General de Atención a la Infanc ia, desde 1988, la cual, mediante los EAIAS, 
ati ende, en función de la ley vigente, los derechos soc iales reconoc idos a 
los menores. 
Las medidas de protección a los menores, así como la intervención a 
rea li zar , de finidas por la ley, ti ene n como objeti vo prioritario el ev itar 
separaciones familiares. Si esto no es posible, dado que no se garanti zan las 
atenciones y cuidados bás icos, ni la relación educati va pos iti va, se debe pro-
teger al niño y realizar la separación, trabajando con la familia, las condicio-
nes necesarias para facilitar su reinserción lo antes posible . Y si esto 
tampoco fuera posible, se deberán realizar propuestas concretas de futuro 
para estos menores, alternati vas a la reinserción con su familia biológica. 
Dado el objetivo de este artículo, no he desarro llado los diferentes nive les 
de intervención familiar, que se dan e n todo e l proceso menc ionado, y que 
implican trabajar con los padres, su capacitac ión y con los mismos niños y 
sus difi cultades. 
2. Marco contextual y social de las familias 
mu Iti problemáticas 
Es importante poder anali zar las características más comunes del entorno 
social, donde se desenvuelven las FMP, dado e l paraleli smo de los va lores 
y comportamjentos entre las familias que habitan un determinado territorio, 
y las característi cas de l territori o concreto, sin que esto implique no 
contemplar situac iones di stintas . 
Los contex tos sociales no son autónomos, se van definiendo y generando 
como espacios vitales, tanto por lainterrelaciónde vari ables y característi cas 
soc ioeconómicas del territori o como por los va lores ideológicos que e 
config uran alrededor de este marco. 
Hay que reflexionar sobre las variables geográfi cas (zonas urbanas , rurales .. . ) 
y e l análi sis del hábita t específico del di strito o zona: (espacios verdes, 
situac ión de las viviendas, los factores económicos del precio por metro 
cuadrado); sobre las expectativas y las actividades laborables y de economía 
sumergida que se dan en e l territori o; los factores migratorios; las vari ables 
socio-educati vas y culturales y la ex istencia y caracterís ticas de los recursos 
públi cos y privados, que responden a las neces idades de la poblac ión. 
Las FMP generalmente se encuentran viviendo en contex tos soc iales, que 
ll amaremos ZARS ( Zonas de alto ri esgo social ), que se caracteri zan por 
ser muy carenciados, en los que impera la pobreza económ ica y la dificultad 
de ascender socialmente. Son zonas donde se interrelacionan un gran 
número de problemáticas individuales, familiares y sociales, entornos que 
también podríamos definir como multiproblemáti cos, donde los mi embros 
que allí habitan neces itan de un funcionamiento individual más óptimo para 
desenvolverse adecuadamente y que su cul tura y entorno les proporcione 
más recursos. 
La pobreza puede entenderse como una de las formas ex tendidas de 
maltrato soc ial estructurado. Es necesario dejar claro que la pobreza no es 
sinónimo de fa mili a desestructurada o FMP. 
La fa lta de medios y de competencias sociales reconocidas, así como la 
dificultades para cubrir las necesidades diarias y para proporcionar los 
e lementos educati vos necesari os, incrementan e l ri esgo de marginación, la 
tensió n fa mili ar y e l es trés individual, facilitando la ex istencia de 
comportamientos di storsionados y difi cultando la posibilidad de una reacción 
eficaz delante de su mani fes tación. Los va lores culturales e indi viduales se 
desmoronan y se empieza una dinámica c ircul ar difícil de romper, basada 
en la inmedi atez de las acti vidades, que predispone a la neg ligencia y 
pasividad soc ial y a la preponderancia de actividades sumergidas para 
poder garanti zar la supervi vencia. 
La neces idad de la gente por desarroll ar estrategias para enfre ntarse al estrés 
procedente de sus entornos puede expli carse en parte, porque hay un 
conjunto de característi cas de personalidad relac ionadas y comunes, en los 
adultos que componen las familias que viven en ellos. 
El de arrollo de la personalidad se produce en un contexto cultural , y hay 
contex tos que favorecen e l desarro llo de un individuo y otros que lo hacen 
en mucha menor medida. 
Cuando neces idades esenciales de las personas, como la identidad, la 
'1utoestima y la seguridad no se satisfacen, puede surgir la anomia, dolencia 
co lect iva, definida o ri gi nalmente por Durkheim , que cons iste en e l 
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desmoronamiento patológico de los principios culturales, de las reg las 
morales y de las norm as sociales de comportamiento. Vacío de normas de 
conducta. 
Estas ex igencias v itales se frustran y al cabo del tiempo se desvanecen y 
acaban por transformarse en indolencia total hacia la participación socia l, 
e incluso hac ia la supervivencia. 
Los adu ltos que vi ven en una situac ión de anomia social están al margen de 
los límites admitidos por el sistema sociocultural, con lo cua l sus formas de 
relación pueden estar marcadas por la agresividad y la violencia a causa del 
malestar que provoca la insatisfacción entre el deseo y su rea li zac ión, por 
una parte y por otra, por la ausencia de reguladores que permitan encauzar 
y resolver dicho malestar. 
Las actitudes culturales también afectan el grado en que una disfunción a 
ni vel indi v idual conducirá a una disfunción interpersonal, pues determinan 
la tolerancia hac ia la conducta anormal y el apoyo di sponible para prevenir 
que la disfunción indi vidual dañe a otros. 
2.1. Contexto de alto riesgo social 
A. Características del contexto: 
1. Preca riedad económica. Debido a la falta de recursos personales y 
la poca capacitación laboral y formativa. 
o Inestabilidad laboral importante, y una tasa de paro muy elevada. 
o Prevalece como modus vivendi una economía sumergida, actividades 
ilegales, inestables, provi sionalidad. 
o Supervivencia diaria, unida, en muchas ocasiones, a las in tituciones 
sociales de la zona. 
2. Vivienda. Condiciones precari as de habitabilidad. En algunas zonas, 
las viviendas on anti guas, con peligro de hundimiento, en condiciones 
ilegales de contratac ión, y con alqui leres desproporc ionados a las 
condiciones. 
En general, lo problemas más usuales son de ocupac ión de vi viendas, 
desahucios, realquileres, que dan un carácter inestable y de movimiento 
al espacio vital. Di ficultades en la organi zación y limpieza, con lo que 
las condiciones no son adecuadas. Poco espacio en relación a la gente 
que vi ve, hac inamiento. 
3. Alta incidencia de problemáticas entrelazadas . Prostitución, droga-
dicción, tráfi co de drogas, delincuencia. 
o Mucha población con problemáticas individuales, problemas de 
sa lud mental, cronicidad y deteri oro ... 
o Número elevado de estructuras famili ares desorgani zadas . 
4. La calle como espacio sociali zador. Espacio de relac ión y de 
intercambio que en muchos casos se convierte para los niños en espa-
cio socializador alternativo a su familia. Es también donde se rea li za 
la actividad laboral dentro de una economía sumergida marginal. 
Muchas de las problemáti cas del contexto se dan en el espacio de la 
call e: prostitución, consumo de drogas, delincuencia, tráfico de estupe-
fac ientes. Los modelos de identificación no son los más adecuados. 
5. Peligro externo. 
6. Tasa elevada de problemática de infancia. 
Contexto de riesgo para el de arrollo infantil. Los menores que nacen 
en un contex to desfavorecedor ya se encuentran en una situación de 
desventaja y/o ri esgo en relac ión a otros niños. 
7. Concentración de servicios e instituciones sociales. Son contex tos 
donde las instituciones soc iales son múltiples, tanto públicas como 
privadas. Cubren i dan respuesta a las necesidades individuales, 
fa mili ares i soc iales del territorio, tanto en lo material como 
complementando y sustituyendo, en algunos casos, las funciones 
parentales hacia los menores. 
8. Delegación. El cuidado de los niños se convierte ,en muchos casos, en 
un intercambi o de la actividad econó mica marg inal. Vec inas, 
cuidadoras, se encargan de la atención de los niños a cambio de dinero. 
Otro tipo de delegación característica es en la familia ex tensa, y aqu í 
aparece la fi gura de las abuelas. La estructura en estas fa mili as se altera 
en su ciclo vita l, ya que las madres, o e tán incapacitadas para poder 
atender a sus hijos, por problemas soc iales, o por estancia en prisión .. 
o utilizan la delegación como medio de independizarse. 
Delegación, en los serv icios, de la responsabilidad y solución de la 
situación en que se encuentran . 
9. Indiferencia substancial delante de los problemas de reconocimiento 
lega l de las situaciones y de los vínculos famili ares. Ilegalidad 
presente en muchos de los aspectos de la vida: trabajo, vivienda, 
delitos, etc. 
10. Contexto en constante situación de crisis . Puede producir e l 
enquilosamiento de las dinámicas redundantes y la homeostasis, al ser 
cri sis en torno a la circul aridad, y no producirse cambios cualitativos 
de las situaciones: peligro de homeostasis relacional, cronicidad, 
(equilibro y acomodac ión a la situac ión). 
11. Contextos aglutinados o desligados. Los aglutinados, ti enden a tener 
límites muy cerrados con el ex terior. Establecen normas y reg las 
propias en las que es difícil incidir: aislamiento social. 
Los desligados, al contrario, tienen limites laxos con el ex teri or. No 
hay un sentido de pertenencia ni identificación con el grupo de 
convivencia, en cuanto a reglas compartidas. Se deriva un caos y 
desorganización, que es común a los que viven en el territori o. 
Permeables al contagio del caos. Contexto no contenedor y pobre en 
cuanto a reso lución de problemas dentro de la propia comunidad: 
aislamiento social. 
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12. En este tipo de territorios, se produce una inestabilidad importante 
de población, con continuos cambi os .Por la capacidad caóti ca de 
absorción, se da mucha población flotante. La carac terísti ca de 
permisividad con lo ilegal también da cabida a mucha poblac ión que 
no podría vivir en otros territori os, como los emigrantes ilegales. 
Esto propicia gran cantidad de pobl ación no censada y transeúntes. 
13. Son contex tos donde la políti ca soc ial debe poner a prueba el gran 
dogma de la justi cia soc ial , produciendo la gran contradicción de la 
penali zac ión de la des igualdad, al haber creado unas expectati vas y 
necesidades sociales que en estos contextos no se pueden alcanzar, si 
no es ilegalmente o dependiendo de los servi cios públicos en sus 
necesidades bás icas. 
14. Contexto relacional , basado en relac iones de vio lencia y poder. Las 
habilidades de comunicac ión no pasan por la negociac ión. Relac iones 
ausentes de empatía o capacidad de entender o comprender el punto de 
vista del otro . Son comunicac iones unidirecc ionales. 
B. Valores sociales y personales imperantes que se transmiten 
• Cu ltura de la inmediatez 
• Lo importante es ganar dinero, sin demasiado es fuerzo y de una 
manera rápida.Lo importante es sobrev ivir. 
• Privación y carencia. No sati sfacc ión de las neces idades psico lógicas, 
educativas, sociales o culturales. Desa liento. 
• Inconstancia.Desorgani zac ión de la vida cotidiana. 
• No intimidad. Dificultad para la diferenciac ión e individuali zac ión de los 
miembros. No se elaboran sentimientos de propiedad. 
• Dificul tades para planifica r el futuro a medio largo plazo. 
• Pasividad. Ausencia de proyecto fami li ar: no estimulación ni moti vac ión 
para mej orar, no expectati vas. 
• Satisfacc ión rápida de los deseos, impul si vidad interi or, comportamiento 
basado en la acción y no en la refl ex ión: Contextos actuantes y no 
pensantes. 
• M odelo de identificac ión ex terno, pobre, y donde la autoestima y el 
autoconcepto es baj o. 
• Contexto peligroso: constante alerta , defensa, incremento de la tensión 
personal, continuamente leyendo las posibles situaciones de peli gro. 
• Desconfianza en el mundo externo y en la gente: di sminución de la 
seguridad interna y ex terna, el mundo es amenazante. 
• Funcionamiento e interés de los adultos como prioritarios, en detrimento 
de los intereses de los niños: funcionamiento adultista. 
• Potencian, o bien actitudes sumisas, que perpetúan la dificultad de autono-
mía, o bien actiUldes superfi ciales en función del beneficio que proporcionan. 
• Fa lta de referenc ia de adultos, como fi gura de apego. 
Re lativismo normati vo. O no hay reg las fij as, o estas no co inciden con 
las soc iales: confusión en la manera adecuada de comportamiento, 
entre lo bueno y lo malo, entre lo lícito y lo ilícito, lo lega l y lo il ega l: 
patrones soc iales desorgani zados. 
• Desesperanza. Desilusión. Acti tudes reactivas o d epresivas. 
• Desconfianza d e lo externo. Miedo a lo di stinto. Al no ex istir intercambio 
con o tros s is temas ex te rnos, no se puede n reeva lua r ac titudes , 
comportamientos y creencias, y se d ifi culta la adaptación a otros 
medios: no ex iste un aprendi zaje interactivo, y se desconocen los 
códigos de comunicación y soc iales, más all á de su propio contex to y 
familia , reducción de l campo de parti c ipac ión y acc ión soc ia l: 
inseguridad personal en la actuación. 
• Bajaautoestima persona l. No confianza en las capac idades y posibilidades 
persona les. Los sentimientos negati vos producen acc iones negati vas. 
• Crec imiento basado en relaciones de desigua ldad. 
3. Características generales de las familias 
multiproblemáticas 
Hay muchas famili as que ti enen problemas, que en momentos concretos de 
su evolución requiere n del apoyo ex terno, que habitan en contex tos de alto 
ri esgo soc ial y que están ex puestas a situaciones de desventaja, pero es 
importante di stinguir que no todas las fami lias con difi cultades, o que 
requieren de la intervención soc ial y educativa, son FMP, y que tampoco 
todos los me nores en situación de riesgo soc ial provienen de FMP : el 
maltrato no es s inónimo de pobreza . Familias de pocas posibilidades 
económicas, atienden más que adecuadamente a sus hijos . 
Habría que acotar el término y reali zar una definic ión que nos permita 
distinguir, o hipoteti zar, qué tipo de fami li as consideraremos como FMP. 
Para e llo, tendremos que considerar las características propias y esenc iales 
que las di stinguen de cualquier otro núc leo fami li ar, que acude a los 
servic ios requiri endo ayuda, o en los que se ha detectado, extern ame nte, 
di storsiones y difi cultades . 
Podríamos dec ir que son famili as vulnerable por su desventaja soc ial , y en 
las que inciden un mayor número de acontecimientos paranormativos, y 
que para lelamente di sponen de un menor nivel de recursos personales para 
hacerl es frente. 
Dadas las característi cas de estas fami li as y de su contexto soc io-estructural , 
los recursos de ayuda del resto de los fam ili ares, apoyo que muchas veces 
es cruc ial para superar estas circunstancias, o bien está ausente o bien es 
insufi c ie nte o inadecuado . 
Ente nde mos po r aco ntec imi e ntos paranormativos aque ll os sucesos 
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inesperados, que se pueden dar en cualquier sistema fam iliar, que son 
altamente estresantes y que requieren de los miembros familiares un alto 
nivel de acomodac ión: pérdida empleo, divorcio, enfermedades, desahucios, 
encarcelamientos, etc. 
En estas familias suele confluir la presencia contemporánea, en dos o más 
mi embros de la mi sma familia , de comportami entos di storsionados 
estructurados, estables en el ti empo, y sufi cientemente graves como para 
requerir intervenc ión ex terna. 
La interacción de estas dos grandes f uerzas, de los factores externos y de 
los internos constituirá una realidad suficientemente compleja y que 
podríamos definir como multiproblemática. 
4. ¿Cómo son las familias multiproblemáticas? 
4.1 Estructura y composición de los núcleos familiares 
Entre las familias multiprobl e máti cas se sue le n dar dos tipos de 
configurac iones famili ares, en relación a los límites de los subsistemas y su 
interacción con e l mundo ex teri or. 
Pueden serfamilias aglutinadas, o familias desligadas o no comprometidas, 
Las primeras, tienen límites difusos entre sus miembros y un exaltado 
sentido de pertenencia que req ui ere el abandono de la autonomía indi vidual. 
Tienen difi cultades para aceptar normas extern as a e llos, y estará n más 
aislados del ex teri or. 
Las segundas ti enen límites muy ríg idos entre sus miembros, y carecen de 
sentido de lealtad y pertenencia a la familia. Ausencia de conex iones 
poderosas entre sus miembros. Si alguno de ellos ti ene algún problema, este 
no afecta a los demás. Es difícil , entonces, que la fami li a detecte leces idades 
y problemas en sus integrantes. No se puede poner e n marcha una 
comunicac ión funciona l de sus miembros para buscar so luc iones, ni 
renegociar nuevas reglas dentro del sistema familiar. 
Dependientes de los recursos, no ti enen identidad como fami li a. Absorben 
todo lo exteri or, el contex to , s in actitud críti ca. 
Las composiciones, más comunes, de estas estructuras familiares, son: 
• Núcleos, en general numerosos, con muchos niños. No planificación 
de la paternidad . 
• Hay un alto porcentaje denúcleos monoparentales, donde generalmente 
se mantiene la figura de la mujer con hijos de diferentes consortes. No 
ex isten fi guras paternas estables y seguras, sino que las figuras masculinas 
son cambi antes, y con un rol periférico y secundario . 
• Núcleos estructuralmenle o funcionalmente incompletos durante 
largo tiempo, que se convierten en monoparentales no voluntarios. (padres 
en pri sión, enfermedades,etc). 
• Otro porcentaj e importante son los núcleos precoces que han iniciado 
su convivencia en una situación inestable, sin poder ser autónomo, de las 
familias de ori gen. 
Suelen delegar el cuidado de los hijos a alguna de las abuelas y no pueden 
lograr ejercitar independientemente sus funcione parentales. 
Muchos de los núcleos están compuestos por tres generaciones 
• Las familias donde se mantienen los dos cónyuges son poca . La 
dinámica esta petrifi cada en la desorgani zación, con dificultades muy 
gra ves entre sus miembros individuales, que no pueden ser resueltas por la 
organización y dinámica familiar, deteri orándose cada vez más. Suelen 
haber muchas rupturas de los miembros, internamientos de los hijos, pero 
un sentido de pertenencia exaltado y patológico entre ellos. 
úcleos que incorporan como miembros de la famili a a sujetos no 
consanguíneos, como padrinos, compadres. Suelen incorporar la presencia 
de trabajadores sociales y otras figuras externas, que parcialmente substituyen 
a los miembros que faltan. 
• 8 subsistema fraternal es importante porque se convierte en un 
agente importante de socialización y de alianza, si es necesari o. En muchas 
de estas fami lias, los hermanos mayores ejercen el cuidado de los menores. 
4.2 ¿Cómo se reproduce la formación transgeneracional 
de familias multiproblemáticas? 
Estas fami li as se suelen constituir precozmente, y generalmente como una 
forma de resolver dificultades con su familia de ori gen, de compensar 
carencias afecti vas y de poder alcanzar una independencia. 
Generalmente, la pareja proviene de familias multiproblemáticas y de 
procesos de desarrollo personal y educati vo dificultosos y carenciados. 
La falta de identidad y de conciencia familiar hace que priori cen el idea l de 
familia que han imaginado siempre, muy lejos de su rea lidad, de su propi a 
hi stori a y de sus capacidades y posibilidades para llevarla a término. No 
importa si tienen o no, dinero, casa, lo importante es crear una familia, un 
hogar y tener algo propio. 
El desarrollo de los comportamientos sintomáticos se dan en estas primeras 
fases de formación de pareja y nacimiento de los primeros hijos, produciendo 
cri sis muy precoces. Las mujeres uelen quedarse embarazadas muy 
j óvenes, no habiendo tenido la parej a un período donde consolidar las 
norm as relacionales de su funcionamiento cotidiano. Los hijos organi zan 
las relac iones entre los adultos y son los que dan sentido a la ex istencia de 
los padres. Halla la identidad a través de la parentalidad: tu y yo alrededor 
de los hijos. La conyugalidad no ha sido consolidada. 
Por otra parte, son parejas que empiezan sin recursos materi ales, ni perso-
nales para resolver sus problemas, enfren tándose a unas dificultades de 
supervivencia importantes. Como éstas no se resuelven, el núcleo familiar 
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se va desorgani zando y deteriorando cada vez más, y el estrés de la vida 
cotidiana se apodera de él, más allá de lo que puede soportar, no apareciendo 
capacitado para poder desarrollar sus mínimos organizativos: 
sostenimiento económico, vivienda, educación, cuidado de los hijos y 
mantenimiento psicológico de sus miembros. 
En esta situación, está presente la desesperanza, el fracaso y la desilusión, 
se sienten atrapados en un ca ll ejón sin salida, sin poder controlar los sucesos 
internos y externos que les ocurren y se empiezan a poner en marcha la 
repetición de patrones aprendidos en su fami li a de ori gen, para sobrev ivir 
y reso lver las difi cultades. 
Las mujeres, difícilmente están dentro del mercado laboral, porque siempre 
están embarazadas o atendiendo a los niños. Debido a su falta de seguridad 
personal, de autonomía, y de l escaso reconocimiento de los otros, la 
identidad y expectativas de la mujer se configuran en torno a los víncul os 
ex ternos que se crean a través de la maternidad. La mujer se suele definir 
y relacionar exteri ormente como madre de . 
Empiezan la relación con los serv icios de ayuda de la zona, y la búsqueda 
de elementos ex ternos para ll evar a cabo sus fu nc iones fami li ares, que en 
muchas ocasiones contribu ye n a la consolidac ión progresiva de las 
difi cultades de competencia de los miembros del sistema familiar 
Algunas de las mujeres, cuando empiezan a surgir los primeros problemas 
económicos , pueden empezar a ejercer la prostitución . Esto suele enfrentar 
a la pareja, con la incapac idad y di ficultad propia para llevar el sostenimiento 
económico de la casa. Les puede ser difíci l asumir esta si tuac ión, e iniciar 
conductas de huida, o pueden consentir y/o potenciar esta act ividad de la 
mujer, y petrificarse en una actitud pasiva respecto al tema laboral , 
conso lidándose la pros tituc ión y otras actividades il ega les, como manera de 
subsistenc ia familiar. Se consolida el paro estructural. 
Aparecen constantemente las características de situaciones de cri sis: apatía, 
impul sividad, agresividad o pasividad, inmediatez. Los síntomas en estas 
fa mili as forman parte de la disfuncionalidad, pueden vo lverse rígidos y 
tienen un luga r en e l funcionamiento familiar. Les son necesarios para 
poder seguir ex istiendo. 
La presión es tan intensa que e limina la reflexión . Delante de su situación, 
o bien responden de una manera reactiva, explosiva, a través de la acción, 
aunque no sea lícita, o se desbordan y adoptan una postura pasiva, evitando 
y negando los problemas. Optan por ignorar lo que no pueden controlar. 
4.3 ¿Cómo se realiza la atención y educación familiar? 
En la vida de estas familias y en torno al crec imiento de sus hijos, 
predominan las siguientes variables: 
• La privación y la desvalorización, presente en todo el entorno. El 
modelo soc ial que se transmite con las imágenes de fracaso, degradación , 
baja autoestima, limita la visión de las expectativas de futuro y de lo que uno 
puede ll egar a ser. 
• Peligro exterior. Son testi gos cotidi anos de situaciones violentas y de 
la organi zac ión y comportamientos de los adultos en torno a las acti vidades 
de supervivencia, que giran alrededor de la ilegalidad, la droga y el sexo. 
Los niños están constantemente en guardia, para poder reconocer los signos 
de peligro de su entorno. 
• Provisionalidad e inmediatez de las situ ac iones , ac titudes y 
comportamientos. 
La respuesta de los adultos a sus necesidades está en fun ción de la tensión 
ambienta l y fami li ar, y osc ila entre actitudes y comportamientos ex plos ivos, 
o entre pas ivos y desbordados. 
• EnlOmo social y familiar especialmente tenso y estresante. Son los 
ni ños que deben acomodarse al entorno, y no éste a los ni ños . Esto conll eva 
a la no prev isión ni entendimiento del impacto de sus acciones sobre los 
demás . 
En este complejo entramado de di ficultades materi ales, sociales y personales, 
se empiezan a desarroll ar las situaciones de riesgo, de maltra to y neg ligencia 
en las famili as, en torno a las interacciones de la fa milia con el niño, en 
relación a la atención y cuidados básicos, la transmisión de afecto, e l contro l 
y supervisión paternos y la autonomía o independencia del niño. 
Desde los primeros días, e l bebé empieza a emitir señales ex ternas a los 
adultos para cubrir sus necesidades bás icas, a la espera de que los adul tos 
las comprendan y le den respuesta. Son las primeras interacc iones de l niño 
con e l mundo ex tern o, y las que le permitirán reali zar una interpretación de 
él, as í como de sí mismo, y a tener reacciones determinadas en función de 
ello (ll o ros, malestar, sonrisas ... ). 
Los padres pueden dar una respuesta adecuada a los requerimientos y 
necesidades de l niño, no dar respuesta, o dar una respuesta inadecuada o 
vio lenta. 
La relac ión entre la experi enc ia real y las interpretaciones acerca de la 
mi sma, innuye en lo que los niños esperan experimentar y produce la 
continuidad en sus comportamientos. 
Si un bebé llora porque ti ene hambre y no recibe respuesta, situación que 
se puede dar en padres desbordados o pasivos, o con difi cultades para saber 
interpretar la señal de l niño, éste dejará de llorar. Si la situación se re itera, 
el niño deja de emitir señales externas de sus necesidades, dado que no 
recibe respuestas, cuando él las requiere, sino que son aleatori as . No sabrán 
qué tienen que hacer para rec ibir lo que necesitan y empiezan a interpretar 
que e llos no son importantes y que sus actuaciones no producen efectos. El 
mundo ex terno tampoco es importante. 
Ex iste una falta de estimulac ión ex terna que no potencia a que e l niño siga 
dando señales , ni a que aprenda otras . Se empieza a fo rmar un patrón de 
re lación educati va, con estructura negligente. 
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Si por el contrari o, delante de las mani festac iones de sus necesidades, recibe 
una respuesta agresiva, dejará de emitir señales por miedo a las repercusiones, 
y empezará a interpretar que sus manifestac iones producen en fado, si n que 
pueda entender porqué, y no le permitirá establecer criteri os de actuación 
claros, de causa-efecto. 
Aprenderán a inhibir sus deseos, sentimientos, y neces idades. Adoptaran 
actitudes sumi sas y complac ientes para evitar las respuestas vio lentas. No 
se es timulan un tipo de conductas. 
El poder impone mandato delante de las acc iones sin que medie explicac ión, 
no ex iste la negociac ión y no se puede actuar como uno mi smo, sino 
fa lsamente, en función de lo que los demás esperan de uno. Los niños que 
crecen con este patrón de relac ión no interi orizan ninguna norma externa, 
dado que no han podido parti cipar en ella. Por su experiencia, leen o 
interpretan las situaciones, desde relaciones des iguales, y actúan con un 
patrón evitativo. No pueden elaborar una identificac ión propia ni una buena 
imagen de sí mismos. 
Se empieza una relac ión educativa de es tructura maltratante. 
Las fami lias con una interacc ión negligente con sus hijos, al tener más, no 
podrán ignorar lo que hacen todos, el caos irá en aumento y como no han 
rea li zado un aprendi zaje educati vo con los hijos anteriores, no sabrán como 
controlar la situación y tendrán que utili zar comportamientos coacti vos. 
Las fam ilias con interacc ión maltratante, al tener más hijos, no podrán 
controlar mediante la coacc ión a todos, y delante del caos, optarán por no 
controlarl os, e ignorarán lo que ocurra. 
Los miembros de familias con estructura maltratante o negligente pueden 
elaborar estrategias de adaptac ión a las respuestas de los padres. 
En las FMP no hay patrones fij os de comportamiento; éstos son ambi va lentes 
y desorgani zados. Dada la situación de tensión a la que están sometidos los 
adultos, y debido a sus propias característi cas individuales y de sociali zac ión 
que ya he definido, osc il an entre la coacción o respuestas irritadas y explo-
si vas y actúan con indi ferencia delante de las manifestaciones de los hijos. 
Son familias que se mueven por los impulsos y la inconstancia y ti enen un 
funcionamiento educat ivo de goma elástica con sus hijos: pasando de no dar 
respuesta delante de una acción a emitir una respuesta desproporc ionada y 
violenta, sin que la reacción tenga relac ión con la gra vedad de la acc ión 
rea li zada. 
No se sue le expli car e l porqué de las actuaciones, ya que no están 
justi ficadas por ningún criterio educati vo, sino que están en fun ción del 
impulso o la desesperanza paterna. 
o ex iste comunicación verbal con los padres, y toda la in formación la 
rec iben a través de la comunicación analógica. Esta situación no le permite 
al niño di scriminar los comportamientos adecuados de los que no lo son, ni 
poder generalizar ninguna respuesta. No se pueden sentir seguros, ya que 
no actúan espontánea, ni libremente, ni saben qué respuesta obtendrán 
de lante de sus acc iones, 
Esto les condic iona a tener que estar en alerta continuamente y vivir en ten-
sión y no poder confi gurar una visión coherente del mundo. Los niños no 
saben ni pueden predec ir la conducta que tendrán los padres, ni puede prever 
si tendrá o no respuestas a sus neces idades. ASÍ, no sabrán leer lo ex terno, 
ni elaborar estrateg ias de adaptac ión o de respuesta a ello. El ni ño no podrá 
tener confianza en las re lac iones ni en él mi smo, y tend rá una baja 
autoeslima. 
Cuando el niño no puede establecer una relación entre causa - efecto de su 
conducla, generali zará que se merece todo lo que le pase, y puede asumir 
como justo que sea maltratado o ignorado. Esto pone a l niño en ri esgo de 
que as uma otras actitudes propias de la soc iedad, que entenderíamos 
soc iopáti cas, o también del contexto de ri esgo. 
En las fa mili as con muchos hijos sue le ocurrir, además, que la respuesta de 
los padres se hace general a todos los hijos, lo que también impide definir 
e l sentimiento de responsabilidad por las acc iones que uno hace. Así como 
se propic ia la ausencia de culpabilidad. No se di scrimina la indi vidualidad. 
Los ni ño que han aprendido y c rec ido en inte rre lac iones de e tas 
caracterís ti cas empiezan a paJ1icipar , con su crec imiento, en la re lación, 
con las mismas pautas; pueden tomar actitudes provocati vas para generar 
sentimi entos de no control en los padres y provocar el maltrato. 
Los niños repiten la acc ión o la aumentan para recibir respuestas. La 
neces idad de respuesta para sentirse reconocidos es más importante que la 
naturaleza de la mi sma; o bien adoptan una actitud pas iva, con fa lta de 
moti vac ión e interés y no se implican en los procesos. 
Cuando los niños crecen, empiezan a interaccionar con otras personas fuera 
de l enlorno famili ar, escue la, amigos, y deben relacionarse con e llos . 
Tendrán que reeva luar sus patrones de conducta y su concepc ión del 
mundo, y si no lo hacen, muchos de estos niños se encas ill arán en los 
patrones aprendidos en su famjli a, con ri esgo de vo lver a reproduc ir las 
mismas situac iones cuando sean padres. 
Son patrones de interacc ión aprendidos que generan desconfi anza en las 
re lac iones. Temen a un rechazo doloroso, por lo tanto, es mejor mantener 
c ierta di stanc ia. Evitami ento de re laciones profundas con los demás. Las 
re lac iones son efímeras, superfi ciales y generalmente no sati sfactori as, 
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inestables . No han podido crear unas bases de confianza suficientes en las 
relac iones humanas para poder dirigirse a los demás en busca de ayuda. las 
interacc iones rec ibidas no les han proporcionado seguridad propi a. 
Se relacionan para obtener beneficios, pero ellos no dan. No han tenido 
fi guras estables. ¿Para qué se van a relacionar y dar, si después se pierde? 
5. ¿Cómo intervenir en familias multiproblemáticas? 
5.1 Aspectos previos. Criterios y premisas que definirán la 
intervención 
Cuando hablamos de intervenir con FMP, debemos tener claro qué 
queremos decir, ya que intervención puede ser cualquier acción que se 
rea li ce con ellas o respecto a ell as, yeso no significa necesariamente que 
sean actuac iones que beneficien o mej oren la situación personal y soc ial de 
estas familias. 
M e gustaría introducir conceptos y marcos de intervención que aclararan las 
actuac iones pro fes ionales, y donde cobrarán importancia las actitudes y 
creencias de los propi os interventores. 
Cuando intervenimos en núcleos humanos y debemos tomar dec isiones que 
afectan o afec tarán a las personas, también debemos emitir juicios de va lor 
que serán los que sustenten las acc iones posteri ores. Los profes ionales 
somos también personas que tendemos a interpretar el mundo y las acc iones 
de los demás en función de nuestros propios par ámetros personales y de 
creencias. En este sentido, con estas familias, lo difícil es tomar la distancia 
refl ex iva suficiente para poder elaborar una interpretac ión más dinámica de 
lo que les ocurre: las situac iones se suelen explicar desde los conflictos más 
emergentes, desde los caos familiares con que suelen llegar a los servicios. 
Tenemos que tener presente, para poder ev itarl o, la tendencia de los 
trabajadores sociales a ex traer co nclusiones generales, a partir de 
observac iones parciales y breves. Hay que utili zar patrones de análi sis 
ríg idos y linea les. Es necesari o rea lizar hipótesis relac ionales, que incluyan 
el papel y parti cipac ión de cada uno de los miembros y que puedan expli car 
lo que ocurre en la familia. Es necesari o considerar las circunstancias 
concretas que afecten a cada familia, el contex to que les rodea ,así como el 
momento y los problemas emergentes que interactúan. Hay que valorar las 
capacidades y habilidades de la famili a para poder mej orar su situac ión, y 
si se movili zan, a partir del reconocimiento de sus di ficultades, y la 
vo luntad de cambio. 
También los profes ionales debemos ser autocríti cos y cuando quedamos 
atrapados o confusos en los casos, asumir que es nues tra la di ficultad y no 
de la familia. 
Es importante, dada la complejidad de la intervención con estas familias, 
la ex istencia de espac ios de superv isión profes ional. 
Previo a plantearse cualquier intervención, el profes ional debe de ser 
consc iente y poder identificar sus actitudes personales, así como dotarse de 
unos previos teóri cos que sustenten la línea de actuación. Esto quiere decir 
un marco definitori o de cómo se entiende la fami li a y el menor, y de los 
va lores de las intervenciones, paralelamente a los aspectos más puramente 
técnicos. Hay que plantearse qué actitudes y acti vidades fac ilitarán el 
abordaj e famili ar y el éx ito, en una ac titud estratégica. 
Tan importante, en estas fam ilias, es cómo se trabaj e con ell as desde lo 
relac ional, como los pasos concretos de proceso. Esta intervención, ba ada 
en una dinámica relac ional concreta entre el profes ional y la famili a, es la 
que permitirá o no avanzar en otros tipos de actuaciones. Debe ser una 
relación pedagógica y estar controlada por el técnico e incorporar elementos 
de rec iproc idad y respeto, y unas ciertas normas, que se establecen con la 
mi sma famili a, y que permitirán que ésta empiece a aprender como mínimo 
a poder funcionar con otras normas diferentes y a aprender otro tipo de 
interacc iones que posteri ormente podrá generalizar. 
Si esto no se da así es la dinámica relacional de la famili a la que inunda las 
intervenciones y la que impide avances conjuntos. 
En la comun icac ión hay aspec tos relac ionales y aspectos de contenido.S i 
hay una di storsión en los aspectos relac ionales, será di fícil llegar a acuerdos 
a ni ve l de contenido. 
Para poder crear es te clima, es importante que la famili a, cuando acude a 
un servicio voluntari amente o por deri vac ión de un tercero, es té in fo rmada 
del contex to en el cual se encuentran, y del porqué de las intervenciones, 
yeso quiere decir que sepan el encargo del equipo que les atiende, lo que 
és tos piensan y con qué premi sas trabaj an, así como las consecuencias de 
acciones, tanto de los padres como de los servi cios, y las pos ibilidades de 
ayuda y l ímites. Esto sitúa a la fami lia y, al margen de que estén más o menos 
de acuerdo con lo ex puesto, les da la oportunidad de rebatir, así como de 
estar informados de cosas que les afectan a ellos y a su futuro como fami lia. 
La información que los servicios tenemos de las famili as, es información 
que les pertenece, no es de los servi cios. 
Curiosamente, y contrari amente a lo imaginable, las famili as, cuando están 
in formadas claramente, se sienten tenidas en cuenta, se sienten partíc ipes, 
ti enen más co nf ianza en el interl ocutor. Esto ayuda a di minuir 
considerablemente los conflictos. 
Es necesari o, también, romper el mito de que señalar o denunciar una 
situac ión de maltrato implica linea lmente una separación del menor de su 
fami Iia; es justamente al contrari o, se posibilita la intervención especiali zada 
con la familia, centrada en disminuir el conflicto y el riesgo ex istente, y 
puede ev itar en muchos casos, la separac ión de sus miembros y la atención 
del menor dentro de su marco famili ar. El objeti vo prioritari o es ayudar a 
la capacitación familiar para ej ercer sus roles parentales. Son intervenciones 
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La familia y los menores 
deben ser tratados como 
sujetos de derecho, más 
que como objetos de 
protección o sustitución. 
que se pueden entender preventivas de la separación. O, si realmente es 
necesario, no hay que dudar en proteger en primer lugar al menor. 
Aún se dan, entre muchos profes ionales, actuaciones centradas en la 
protección de los derechos de la famili a, o centrados en los derechos de los 
niños. Hay que entender ambos derechos como complementari os, y no 
como antagónicos, y no minimizar en abso luto la vulnerac ión de los 
derechos de los niños. Es necesario escucharl os y darl es, a sus problemas, 
la mi sma importancia que puedan tener los problemas de los adultos. La 
famili a y los menores deben ser tratados como suj etos de derecho, más que 
como objetos de protecc ión o sustitución. 
Tal contradi cc ión no está só lo li gada al planteamiento de los servic ios, sino 
que es una ex pres ión directa de las ambiguas percepciones sociales y 
culturales del maltrato : por una parte, la concepción de la familia maltratante 
como desv iada y anti soc ial, incapaz del cuidado de los hijos, y por otro lado, 
la va loración de la fa mi li a como un núcleo pi; vado dotado de una di screciona-
lidad tan ampli a como para comprender legítimamente el mismo maltrato. 
La prevenc ión o actuación con estas fa mili as incluye a todos los servic ios 
que actúan e intervienen en ella: servicios sani tari os, servicios soc iales, 
instituciones de ocio, servic ios educati vos, etc. S i no hay una actuación 
consensuada entre los profes ionales se tenderá a rea li zar intervenciones 
puntuales en sus indi viduos, pero no se conseguirán cambios generali zados 
fa mili ares. Es importante trabajar desde las premi sas de la colaboración y 
la co-responsabili zación entre los servic ios, y desde las funciones específi cas 
de cada uno, sin caer en difi cultades j erárquicas. 
La recuperabilidad de la famili a no depende sólo de vari ables intern as sino, 
también, de la capac idad que los servicios de la comunidad tengan de 
integrarse entre ellos para crear un equipo interinstituc ional apto para 
construir e l contex to adecuado. 
5.2 Contexto de intervención 
El contex to de intervenc ión será el espacio relacional profesional- fa mili a, 
que enmarcará y dará significado a las conductas concretas que en él se den. 
Se creará a partir de: 
• El encargo institucional, o función específi ca del profes ional o del equipo. 
• De la situac ión planteada o detectada en la fa mili a. 
• De cómo ll ega la famili a al servicio, y de las expectati vas prev ias . 
• De l contex to institucional, donde se ejerza esa relac ión. (recursos,límites ... ) 
El contexto de intervención está siempre presente, tanto expl íc ita como 
impl íc itamente. Si no queda mu y claro, tanto para el profes ional , como para 
la famili a, pueden surg ir di ficultades en el proceso de trabajo, que a veces 
no se sabe a qué atribuir. 
El encargo de l equipo profes ional es el eje que definirá el ni vel más 
operativo y func ional del contexto, y e l objetivo común, que ni el profes ional 
ni la famili a pueden obviar, ni desatender. Es e l que dará sentido a la 
intervenc ión y e l que dará contenido a la re lac ión profes ional-famili a. 
A partir de l encargo, se definen y de limitan las pos ibilidades de ay uda o de 
toma de dec is iones, así como las consecuencias de las acc iones de ambos. 
En la creac ión del contex to de intervención, la familia debe participar de 
una manera activa y compromete rse en los objeti vos y compromi sos 
planteados . Si los contex tos son creados o definidos undirecc ionalmente, 
tanto sea por la famili a como por el profes ional, surg irán difi cultades en e l 
proceso de interve nc ión, dado que se impondrán criteri os, maneras de ver 
las cosas, y no ex istirá una base de consenso desde la cual negoc iar. 
Es importante incorporar en la formación de l contexto otras vari ables 
re lac iona les que permitan crear un espac io de avance para la famili a, y que 
he de finido anteriormente. 
En las FMP, suelen inc idir varios contex tos de intervenc ión, e l contexto de 
ay uda, e l educati vo, y e l de control. Esto, en la práctica, puede ocas ionar 
confusión y contradi cc ión, tanto para las familias como para los mismos 
profes iona les . Es por eso necesari a, la coord inación y consenso entre todas 
las partes. 
En estas fa mili as, es usual que, al margen de otras intervenc iones, esté 
presente la parti cipación de equipos espec iali zados de atención a la in fa nc ia 
y ado lescenc ia, (EA lA), que desde un contexto de contro l y de pos ible toma 
de dec is iones, supervi sen sus fun c iones ejecutivas patern as durante largo 
ti empo . 
5.3 Proceso de intervención: diseño, fases, dificultades y 
riesgos 
5.3.1 Demanda y derivación. 
Esta primera fase de la intervención es muy importante porque determinará 
e l tipo de contex to de la relación de intervención. 
Hay que di stinguir entre la demanda y la derivación, ya que son procesos 
por los cuales ll egan las fam ili as, equipos diferentes, con diferentes 
encargos. Determinan aspectos importantes de la intervención como la 
vo luntari edad, e l tipo de aproximación di agnostica y las pos ibilidades de 
tratamie nto . 
La demanda, se suele dar en los equipos de Atención Primari a, equipos de 
primera línea. Implica vo luntariedad y so li citud . 
La fami li a suele ll egar con una petición determinada, ex presada en función 
de las necesidades que tenga, de l ni vel de elaboración de su s ituac ión de 
difi cultad, del juego re lac ional en el cual está inserta y de la imagen o 
resonanc ia de l servicio al que ac uden. 
Hay que tener en cuenta las características de las FMP, las cuales no pueden 
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reali zar demandas muy elaboradas, y ti enden a re lacionarse desde la 
superfi c ialidad con los serv icios, y desde la neces idad material de la 
supervivencia diaria . Eljuego re lacional suele estar encubierto por solicitudes 
de neces idades prácticas que son, por un lado, el síntoma y, por otro, la 
causa lidad de su malestar. 
No siempre la solicitud ex plícita, coincide con la real o pri oritaria, con 
respecto a la que está implícita en la demanda, pero ti ene la función de 
acercamiento y contacto con los servi cios. 
En muchas ocas iones, este acercamiento se produce a partirde la maternidad, 
y en relac ión a cuestiones relati vas al niño. 
El profesional debe escuchar los dos tipos de demandas, y responder de 
alguna manera a las dos. Debe seña lar las pos ibilidades de poder abordar 
otras cuesti ones, más all á de la demanda exp líc ita, sin que la familia se 
sienta coacc ionada, y debe poder abrir Olras puertas de re lac ión e intervención 
con estas familias. De lo contrario, y también desde lo implícito, se podrían 
crear ali anzas con ellas, de negación de ciertos ri esgos y situac iones de 
difi cultad, o de minimizacón de la s ituación más global familiar, lo cual 
puede hacer aumentar la situac ión de ri esgo y puede provocar la esca lada 
en e l problema por parte de la familia , para recibir respuestas de l servicio; 
no se pueden inhibir las conductas inapropi adas, ni tratarl as . 
La derivación, suele darse en equipos especiali zados. 
En la derivación, está implícito el puente familiar entre dos servicios. 
La neces idad de ll egar al servicio especializado, es valorado por e l equipo 
deri vante, no por la familia, al igual que la so licitud , aunque en la medida 
de lo pos ible, es importante que e ll a participe. 
La derivación consiste en trabajar con la persona y acompañarla en la 
neces idad de ser derivado. Es introducir a las familiasen cadenas terapéuti cas. 
Se deriva porque los servicios ti enen límites de encargo y de contex to, y 
cuando la s ituac ión valorada por e l profesional excede de sus funciones o 
requiere de un tra tami e nto es pec ia li zado, tanto indi vidu a l, como 
fami l iarmente . 
Se deriva a través de la sospecha del profesional derivante de di sfunciones 
individuales , o de situaciones de ri esgo hacia los menores del núcleo, para 
que se constate la gravedad o no de esas hipótes is, se va lide y se rea li ce e l 
tratamiento adecuado. 
Una buena derivación debe facilitar e l trabajo al sigui ente profesional, y 
también la construcción con la fa mili a de la necesidad de la intervención 
de l otro equipo, y del mapa de rea lidad respecto a su problemáti ca . Hay que 
intentar ev itar derivaciones problemáti cas o deri vac iones implícitas, sin la 
parti cipac ión directa de la familia . 
Para conseguir esto, habrá que utili zar las premisas prev ias, anteri ormente 
desarrolladas, de la relación necesaria con la fa mili a para optimi zar la 
intervenc ión. 
En la intervenc ión con FMP, la deri vac ión cobra especial importancia, dada 
la confluencia de múltiples serv icios interactuando en e ll as, tanto de 
Atenc ión Primari a, como especiali zados: sanitari os, de drogodependencia, 
de sa lud mental, y EAIAS . 
5.3.2 Aproximación diagnóstica. 
La va lorac ión di agnósti ca ti ene e l objeti vo de entender qué ocurre en la 
famili a, incorporando todos los datos y vari ables que concurren en e ll a, para 
poder operar más óptimame nte y di cernir las posibles s ituac iones de riesgo 
de los adultos y de los menores. 
Esto nos permitirá ava nzar en la toma de dec is iones y e l di seño de 
estrategias terapéuti cas, para definir el proceso de intervención posteri or 
con la famili a. 
Hay que va lorar la situac ión específi ca de cada grupo fa miliar, anali zando 
todas las vari ables al respecto, tanto las que afecten a todo e l grupo fa mili ar 
como los que afecten a los miembros individualmente, as í como las que nos 
indiquen la situac ión en que se enc uentra el menor y la pos ible situación de 
n esgo: 
• La estructura y compos ic ión famili ar 
• Los antecedentes famili ares respecto a la situación de difi cultad que se 
va lo ra . 
• Patrones habituales de interacc ión familiar y las respuestas de l sistema 
ante las s ituac iones de cri sis. 
• Situac iones de estrés en las famili as. Dificultades que concurren en el 
núcleo, tanto g lobales como indi viduales de sus miembros. 
• Peculiaridad individua l de los padres y de lo menores. Pautas y respuestas 
educati vas de los padres, cómo responden de lante las neces idades de sus 
hijos, s i reconocen o no sus neces idades. 
• Característi cas de la pos ible situac ión de ri esgo hacia e l menor. De fini c ión 
de los se rv ic ios, de fini c ió n de la fami lia . Defini c ió n de l me nor. 
Observac iones. 
• Recursos famili ares . Relac ión y apoyo de la famili a extensa y de l entorno. 
• Hi sto ri a de los contactos psicosoc iales anteriores. 
Este proceso dependerá de la gravedad de la s ituación. Si se requiere una 
intervenc ión o actuac ión urgente, más all á de un proceso profund o de 
análi sis famili ar, éste se rea li zará posteriormente. Los límites, los determjnará 
una situac ión de pe li gros idad hac ia e l menor, o cualquier otra situac ión que 
vulnere los derechos de cualquier miembro de la famili a. 
En las s ituac iones de gravedad , e l proceso de va lorac ión di agnósti ca 
determina la toma de decisiones, se pri ori za la protección. 
Es importante conceptual izar e l proceso de va lorac ión como dinámico. 
Mientras se va lora con la famili a, tambié n se redefine la s ituac ión, se 
plantean objeti vos y límites, y se van cubri endo ciertas neces idades que 
aseguren e l bienestar y seguridad de los niños. 
La valoración 
diagnóstica tiene 
el objetivo de 
entender qué 
ocurre en la 
familia para poder 
operar más 
óptimamente 
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Tanto los servicios de Atención Primaria como los espec iali zados, EA IA , 
realizan aproximaciones diagnósticas. Estos últimos, parten de la valoración 
previa de los serv ic ios derivantes , y realizan una validac ión diagnóstica, 
más centrada en la situac ión de ri esgo de l menor, constatan e l diagnostico 
soc ial del derivante y, en función del proceso de intervención que se rea lice 
con la familia, del pronóstico, y de la característi ca y gravedad del pos ible 
maltrato, tomarán decisiones de protección de l menor, encargo específico 
que se desprende de su proceso de di agnósti co soc ial, psicológico y 
pedagógico. 
5.3.3 Factores de pronóstico 
Ligados estrechamente a la va lorac ión diagnóstica. 
Mediante e l análi s is de los indicadores obtenidos en la fase diagnóstica, se 
puede rea li zar un pronóstico sob re la posible evo lución fa mili ar, sobre la 
disminución de la s ituac ión de dificultad, y sobre la re iterac ión o inhibición 
de las conductas inapropiadas respecto a sus hijos. 
En función de esta primera fase, aprox imac ión diagnóstica y pronóstico, se 
diseñará la intervenc ión posterior, respecto a la familia y respecto al menor, 
que girará en torno a: 
• S i este proceso se reali za en equipos de atención primaria: 
Tomar la decisión de las derivaciones a los equipos espec iali zados que se 
necesiten, para que se intervengan y pali en dificultades de los ad ultos, y así 
di sminuir la s ituac ión de riesgo del me nor. Seguir interviniendo con la 
familia,a no ser que se va lo re lacomplemen tac ión o valorac ión especiali zada 
de los EAIA, respecto a la protección del niño . 
• Si se rea li za desde equipos especializados, EA /A, en primer lugar, 
va lorar si la familia podrá proteger a sus hijos, con la ay uda necesa ri a, o se 
requiere para garanti zar la atención y educación del menor, una separac ión 
familiar, Posteriormente, se seguirá interviniendo con los pad res, para 
capacitarlos en sus funciones y ev itar largos internamientos, s iempre que 
sea pos ible. 
Los factores de pronóstico, tanto pos iti vos, como negativos, los podríamos 
sintetizar en la valoración y análisis de los sigui entes indicadores: 
• Moti vac ión de los padres para colaborar con los servicios. 
• La situación de difi cultad o de riesgo hac ia el menor es puntual , coyuntural 
a un momento de cri sis; o recurrencia-persistencia de la situación de 
difi cultad y de maltrato . Indicadores que indiquen si esta manifestación 
forma parte de la relación educati va habitual de los padres con los hijos . 
• La conciencia/reconocimiento que la fa milia ti ene sobre su situación o la 
situac ión de maltrato, o la negación, no aceptación de la situación de pos ible 
con tro l. 
• Presencia de factores de alto ri esgo. Inc idencia, gravedad e intensidad. 
Trabajo en red es 
intervenir en diferentes 
niveles, y desde la 
complementariedad de 
los diferentes contextos 
• Cronicidad y so luc iones intentadas. Aislamiento fam iliar , o redes de 
apoyo. 
• Capac idad para poder entender la situación del hijo, sus neces idades y sus 
sufrimientos . Capacidad de empatía hac ia sus hijos. 
• Antecedentes anteri o res de situac iones de maltrato con otros hijos, 
anteri ores institucionalizac iones, etc. 
5.3.4 Trabajo en red profesional 
Como ya se ha ido viendo, las FMP son familias multiasistidas. Están en 
contacto con multitud de serv icios profesionales, sin que esto sea un 
indicador de éx ito o cambio. Esto, en parte, se debe a que la multipli cidad 
de servic ios, si no ex iste una red elaborada, reali zan intervenc iones en una 
franja de la realidad fa mili ar, siendo la familia una, única, con muchas más 
característi cas de las que se aprecian desde las intervenciones parciales y 
compartimentadas de los diferentes ámbitos de actuación. 
Los profesionales, aunque pertenezcan a di fere ntes servicios , deben situarse 
frente a la familia como un sistema, como una organi zación con hipótes is 
y f inalidades compartidas. Por esto, es imprescindible la elaboración 
conjunta de las vari ables exp li cati vas de la rea lidad y situación fa mili ar y 
e l consenso en la intervención global centrada en e l núcleo familiar, que 
optimice un abordaje ex itoso. 
Co nstituir una red te rapéuti ca frente a la o rgani zac ió n caótica o 
desorgani zac ión de la familia. Lo contrario, tiene que ver con un cierto 
isomorfi smo con e ll a. 
Trabajo e n red es inte rve nir e n dife re ntes ni ve les , y desde la 
complementariedad de los diferentes contex tos. 
Se debe estructurar de manera que se respeten los diversos niveles de 
com plejidad organi zati va, la espec ific idad de los contextos, tan to de 
control como de ay uda u otros, que definirán también las responsabilidades 
y quién tomará qué dec isiones. Los límites y objeti vos deben estar bien 
definidos y bien diferenciados, para ev itar confusiones y dificultades 
posteri ores, tanto entre los servicios, como con las famili as. 
Se definirán conjuntamente los objetivos a corto, medio y largo plazo, de 
las indi vidualidades, así como de la globalidad familiar, las tareas concretas 
de cada servic io, los medios que se utili zarán, así como e l calendario, de 
próx imas coordinac iones y reevaluaciones. 
Hay que di señar también un mapa de alarmas o señales, que todos los 
servicios deberán conocer y tendrán presentes, y que pueda indicar la 
rei nc id enc ia o empeora mi e nto de a lgun o de s us mi e mbros o e l 
deterioramiento de l grupo familiar o alguna situac ión de riesgo, hasta 
entonces no detectada o que se produce posteri ormente y delante de la cual 
se debe rep lantear y redefinir la intervención. 
Es importante no o lvidar que la famili a tiene que estar informada de la 
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coord inación y enfoque común de los servicios, lo cual dará una coherencia 
y cred ibilidad a cada uno de los mismos. 
5.3.5 Dificultades y riesgos que se pueden dar en las diferentes 
fases de intervención. Límites profesionales. 
o Estas famili as se presentan ante los servicios en constantes y reiteradas 
situac iones de cri s is. 
La tendencia de los servi cios a reso lver los prob lemas inmediatos provoca 
que no se pueda intervenir en las interacc iones familiares. 
Se va entrando en la dinámica que la fami li a propone, y ésta, cada vez se 
volverá más insac iable y pedirá so luc iones más inmediatas. Insati sfacción 
en la familia y en e l profesional. 
Debemos incorporar en la intervención con estas FMP la variable tiempo de 
reflexión, y ev itar entrar en dinámicas de respuestas inmediatas, que 
soluc ionan angustias inmediatas, en perjui cio del buen hacer profes ional. 
o Agotan a l interventor y estos empiezan a experimentar las mi smas 
sensaciones atribuidas a las famili as: la falta de objetivos y planificac ión, 
decepción, inmediatez, tensión y pasividad, etc. 
o Estab lecen relaciones de dependencia y cronic idad con los servi cios y no 
logran independi zarse. Ex iste el ri esgo de que las fam ilias se di suelvan en 
los servicios y que éstos entren a formar parte del s istema famili ar y 
partic ipen de la homeostas is. 
o Otro de los riesgos es esperar grandes cambios en poco tiempo, objetivo 
que fracasará con toda seguridad. En cualquier fa mili a, los cambios en las 
re lac iones, o la so lución de las cri sis, requieren de un largo período de 
ti empo. 
Hay que establecer objetivos a corto, medio y largo pl azo, y rea li zar planes 
de mejora con las familias, rea les, te ni endo en cuenta sus capacidades. En 
muchas ocasiones, el planteamiento de trabajo con estas familias , impone 
unos objetivos idea les. 
o Relación profes iona l- familia : 
o Si ésta es de exces iva separación, no permitirá el enganche con la fami li a. 
Esta no aceptará las indicac iones de l profes iona l y reaccionará con 
desconfianza . 
o Si ésta es de poca separación, el profes ional perderá agudeza objeti va . 
o No trabajar con contex tos implícitos. 
o Ex iste el peli gro de reproducir en la intervención con estas familias el 
mismo proceso de dinámi ca de ell as, es dec ir, que los servicios actúen como 
goma e lástica , conteni endo situaciones graves, entrando en e l discurso 
fami li ar de no gravedad , para después, al no dar una respuesta que prevea 
situaciones más críticas, i éstas se producen ,actuar ex tremadamente . 
Indec isión para pasar a la prác ti ca, por un miedo líc ito a enfrentarse con 
transacc iones humanas destructivas que provocan reacc iones emocionales 
intensas. 
Debemos reconocer los sentimientos que traspasan estas situaciones de 
ho rror, có lera, inju stic ia, para poder dominarl os, contextuaJi zando la 
hi stori a y la s ituación cotidi ana de estas famili as para poder entenderl as. 
• Se pueden reproducir los bloqueos de la comunicación, que se dan en las 
famili as, en la re lac ión profesional- fa mili a. Es e l profesional qui én debe 
estab lecer las normas de interacción y ampliar el lími te comunicativo de 
estas FMP. Se deben poner pa labras a las situaciones que viven y empezar 
a sustituir la acción con la refl ex ión. 
• Los límites institucionales. 
Mª Carmen Camellas Carrillo 
Pedagoga. Eaia Ciutat Vella-1, Raval sur. 
(1) En estos momentos se está hac iendo e l traspaso de competenc ias de la Direcc ión General 
de Atención a la Infancia al Departamento de Justi cia Juvenil. 
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